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1. 
I . INTRODUCCION 
Treinta años de e j e rc i c io de l a docencia han c r i s t a -
l izado en e l Autor de e s t a t e s i s l a seguridad de que mien-
t ra s l a Escuela no se aproxime a l a realidad no podra ser 
su instrumento. 
El papel de l a escuela debe de ser e l de ayudar a l 
pueblo a lograr su superación. La escuela no esta' llamada 
a promover cambios pero s i a oportunizar cambios. No es 
una e s t r a t eg i a para vender ideas ni puede ser condición de 
manutencio'n del " s t a t u s quo". 
La escuela , en cualquiera de sus niveles , es instru-
mento del pueblo, que garantiza l a transmisión de sus con -
quis tas y oportuniza l a creación, dinamizando el proceso sq 
c i a l . 
Es ahi donde el cuerpo y el e sp í r i tu deben encontrar 
respuestas a sus ansiedades* Es l a continuación de l a fainí 
l i a y punto de interseccio'n con l a sociedad. 
No s e j u s t i f i c a , por lo tanto, que, atendiendo a 
grupos poblacionales con determinadas c a r a c t e r í s t i c a s , adojD 
te patrones for jados sobre otra r e a l i d a d . Su primera t a r e a 
es conocer a sus alumnos y adaptarse a sus condiciones (y a 
sus l imi tac iones ) . "El estudiante es su jeto y ob jeto de l a 
* * * 
educación". El da el ritmo en e l proceso de su evoluc ion. 
La reprobación y l a evasión escolar son l a eviden -
c i a de que hay disociac ión entre e l currículo e sco l a r y l o s 
grupos a que s i rve l a e scue la . Para adaptar e l curr ícu lo a 
l a población es necesario tener bien delineado su p e r f i l y 
bien def inidas sus metas. 
Este trabajo pretende poner a l a d i spos i c ión de l o s 
maestros y p lani f icadores de l a educación una evidencia que 
& e j e r c i c i o diar io en s a l a s de aula ha enseñado. 
Los s e rv i c io s de sa lud , en sus ac t iv idades de cu id¿ 
dos primarios, deben tener también pleno dominio sobre l a 
r ea l idad , sobre l a s condiciones de vida de l a poblacio'n de 
su area de i n f l u e n c i a . 
Al lofrecer consultas y t r a t a r pa to log ia s ya i n s t a l a 
das estaran cumpliendo una parcela mínima (aunque importan-
t e ) de su cometido* Su pr inc ipa l papel cons i s te en trans -
formarse también (como se rv i c io publico) en instrumento de 
transformación, en oportunidades para cambios capaces de e 
l evar l a ca l idad de vida de l a s poblaciones* 
El a soc iar l a educación con l a salud en e s te t raba-
jo es un e j e r c i c i o académico que pretende repe t i r l a r e a l i -
dad* La integración docente-a s i s t enc ia l , hoy metodologia u 
n i v e r s i t a r i a , no es mas que devolver a l a s in s t i tuc iones pu 
b l i c a s su ro l en l a vida s o c i a l * 
La retroal imentacion de l o s s e r v i c i o s de sa lud , he 
cha a t ravés de pequeños estudios como e s t e , puede ofrecer 
a l t e r n a t i v a s para l a corrección de l o s problemas detectados 
y , mucho mas, para acciones de intervención que impidan o 
l imiten sus manifestaciones* 
Se pretende expl icar o destacar algunos f ac tores que 
condicionan comportamientos inadecuados en l o s niños, de 
forma a l l e v a r l o s a l a reprobación o evasión e sco la r * 
La in terna l i zac ión de l o s hechos aqui s in te t i zados 
puede bene f i c i a r a l o s niños, en l a medida en que provoquen 
cambios de ac t i tud en l o s profes iona les de l a salud y de l a 
educación* 
Se pretende es tab lecer re lac ión entre l o s problemas 
de aprendizaje manif iestados en l a escuela primaria> l a de£ 
nutrición del niño en primera infancia y l a vi ta l idad inter 
na de l a s famil ias a que pertenecen. 
IX« EL PROBLEMA Y SU JUSTIFICACION 
La transcendencia y l a magnitud de un problema deta? 
minan l a prioridad que se l e debe dar en l o s planes naciona 
l e s de salud» La transcendencia se puede d e f i n i r como " e l 
/ 
s i g n i f i c a d o que l a enfermedad t iene para el futuro h i s t ó r i -
co de l a comunidad, particularmente en lo que se r e f i e r e a 
su in f luenc i a sobre l a productividad" ( 1 ) . 
La subalimentación crónica de l a s poblaciones es u-
no de lo s más s e r i o s problemas que afectan a l o s pa i se s en 
/ 
desarro l lo y l a desnutric ión concomitante representa uno de 
l o s mayores obstáculos para elevar 106 niveles de salud y 
b ienes tar de l a s comunidades (2)» 
Ni e l crecimiento economico de l o s p a i s e s ha sido 
capaz de asegurar alimentación adecuada a su poblacion, ni 
l o s adelantos c i e n t í f i c o s han sido capaces de impedir l o s .g 
f e c t o s p o s t e r i o r e s , permanentes o t r a n s i t o r i o s , a un episo^ 
dio de desnutrición» 
La desnutrición energe'tico p r o t e i c a afectaba» on -
l o s años 70, a aproximadamente 28 mil lones de niños menores 
de 5 años, o sea e l 6 l , 5 # del t o t a l de individuos en e s t e 
grupo de edad ( 3 ) . 
Para e s t a misma época el I n s t i t u t o Nacional de Nutrí 
ción de México señalaba un promedio de 65$ d© niños preesc^ 
l a r e s de áreas rura l e s y de 30$ de á rea s urbanas, a fectados 
por desnutrición en algunos de sus grados ( 4 ) . En 1987 ha-
b i a , en l a población mexicana, entre un 30 y 70% de niños 
que padecen algún grado de desnutr ic ión , es decir entre 3 
y 7 millones de niños (if¿f). Según l a UNICEF, l a actual co-
yuntura económica del pais agrava e l estado secular de des-
nutric ión en grupos y regiones marginadas(45)» 
No siempre se reg i s t r an en las-i h i s t o r i a s c l í n i c a s 
l a s formas i n s i d i o s a s y crónicas de l a desnutrición y e l 
hecho de r e g i s t r a r l a s no siempre conduce a acciones especí-
f i c a s (5 ) * Entretanto, en l o s p a i s e s no desarro l lados l a 
"desnutr ic ión i n v i s i b l e " tiene proporciones de verdadera en 
demia, superando l a s frecuencias de cuadros c l í n i c o s bien 
def inidos de desnutrición ( 6 ) , contrastando con l a capaci -
dad potencial de e s t e s pa i se s para s a t i s f a c e r l a demanda de 
alimentos, ya que poseen t i e r r a s , recursos natura les inexplo 
tados y mano de obra abundante« 
Se impone, por lo tanto , l a necesidad de acumular in 
formacio'n que contribuya a l tratamiento adecuado y a l a opor 
tuna prevención, ya que l a desnutricio'n primaria es so lo "u 
na manifestación parc ia l de un síndrome" ( 7 ) , s igni f icando 
que numerosos grupos humanos han f a l l a d o en "su potencial idad 
b a s i c a de correcta social izacio 'n (8 ) « La desnutric ión no es 
un fenomeno a i s l a d o , que ocurre a l azar en una poblacion. Es 
un aspecto de l a privación econdmico-social que a f e c t a , con 
mayor frecuencia , a l o s segmentos s o c i a l e s y cu l tura l e s mas 
ba jos de l a poblacion, "donde s e hacen frecuentes l a s enfe£ 
medades i n f e c c i o s a s , el hacinamiento y el pobre saneamiento 
ambiental; ba jos niveles de educación formal, patrones más 
t rad ic iona le s de crianza del niño, conceptos no c i e n t í f i c o s 
de causa, prevencio'n y tratamiento de enfermedades y un mo-
do de v i v i r poco e f i c i e n t e para e l logro de adecuados nivg 
l e s de competencia educativa y tecnolo'gica" (9 ) * 
La mortalidad debida a desnutric ión grave ha dismi-
nuido sensiblemente en l o s últimos anos« Pero, " e l hecho 
mismo de que l a mayoria de l o s niños desnutridos no mueran, 
y e l conocimiento de que l a mayoria de l o s adultos que habi 
tan l a s regiones pre indust r ia le s de l mundo actual han pade-
cido desnutr ic ión de mayor o menor intensidad, l l e v a inevi-
t ab lemente a i n q u i r i r sobre l o s pos ib les e fec tos poster io-
r e s " en su de sa r ro l lo ( i ) . 
* ¿ ^ 
La supervivencia se da como fenomeno de adaptación 
logrado a expensas de grave daño sobre e l crecimiento f í s i -
co y sobre e l d e s a r r o l l o psíquico y e l s o c i a l (10) , cobran-
do un esfuerzo del organismo para r e a l i z a r un nuevo e q u i l i -
brio (homeorresis) (7 )» 
Surge entonces e l " superviviente vulnerado" ( 1 1 ) , r e 
t ra to de un pueblo ya no desnutrido, pero su scep t ib le , d i s -
torcionado, carente» Pueblo que, incapaz de competir por t 
l a v ida , de producir y de r e a l i z a r s e , t iene como"unico hori 
zonte una senectud a i s l a d a y amarga" (12) . 
La desnutr ic ión debe entenderse dentro del contexto 
p o l í t i c o , s o c i a l , económico y cul tura l en que s e desarro l la» 
Se i d e n t i f i c a con l a pobreza, l a insalubridad y l a ignoran-
cia» 
/ / ^ 
La desnutr ic ión -es consecuencia de l a acción recipr^ 
ca de var io s f a c t o r e s , relacionándose con acontecimientos 
s o c i a l e s y p s i c o l ó g i c o s ; con l a d i sponibi l idad , el consumo 
y e l aprovechamiento del alimento; con el aislamiento y l a 
mala s o c i a l i z a c i ó n » Resulta de act i tudes defectuosas de lo s 
hombres f rente a sus problemas v i t a l e s (13)» Es resultado -
de l a forma y del e s t i l o de v i v i r de l o s hombres ( 1 ) , que 
muchas veces se traduce en ! fevaluacio'n magica de l a s circuns 
t a n c i a s " ( 1 2 ) . Implica una i n f r a e s t r u c t u r a desfavorable" que 
l i m i t a l o s estímulos y poco promueve e l desarro l lo mental -
( 1 4 ) . E s t a s privaciones múlt ip les i n t e r f i e r e n en e l desem-
peño de l a s funciones s o c i a l e s del individuo y en su produ¿ 
t iv idad (15) > creando e s t i l o s de vida que perpetúan l a s ci£ 
cunstancias l imi tante s y l a s condiciones deb i l i t ante s ( l 6 K 
Por esto se hablaba a pr incipio que l a transcenden-
c i a de l a desnutrición se debe más a l a calidad de vida de 
l o s individuos que a l a s t a s a s de mortalidad y s e re lac iona 
' t * 
mas con l a desnutrición primaria que con l o s casos mixtos , 
que exigen intervención i n t e n s i v a . 
Esto nos introduce a un nuevo tema que es e l desacg 
leramenteo del de sa r ro l lo mental , que acompaña l a disminu -
cio'n del crecimiento somático y del desarro l lo bioquímico. 
Son muchos l o s e s t u d i o s reg i s t r ados en l a b ib l iog ra -
f í a que relacionan l o s r i e s g o s nutr ic ionales con l a organi-
zacio'n neurointegrat iva en niños de d i f e rente s edades, con-
siderando l a d e f i c i e n t e organización i n t e r s e n s o r i a l como -
obstáculo a l aprendizaje de l a l e c t u r a y l a e s c r i t u r a , con 
el consecuente f r aca so e sco la r y funcionamiento adaptativo 
subnormal* 
No s e t r a t a de establecer re lac ión causal entre l o s 
dos fenómenos, pero s i de afirmar que e l pobre desarro l lo 
i n t e r s e n s o r i a l y l a desnutrición tienen un mismo origen en 
condiciones socioeconómicas y cu l tura le s que caracter izan 
l a forma de v i v i r de esos niños. La pobreza, l a s desventa 
j a s c u l t u r a l e s , l a discriminación son compañeras habituales 
de l a desnutrición y de l a s d e f i c i e n c i a s en e l aprendiza je . 
El problema no s e r e s t r i n g e solo a un nino desnutrido sino 
también a su contexto v i t a l . Son f a m í l l i a s desnutridas , 
son grupos marginados discretamente en e l proceso de desa-
r r o l l o ,que e s l a " a d q u i s i c i ó n de funciones a través del tiem 
po" (7) valorable a t ravés del estudio funcional del s i s t g 
ma nervioso . 
Se puede suponer que en l a s f ami l i a s de aquellos 
niños se encuentra una estructura t a l que conduce a l a des 
nutr ic ión y a una i n e f i c a z respuesta s o c i a l . Pueden ser 
d e s c r i t a s como apegadas a l a t rad ic ión , a l f a ta l i smo , a 
normas r í g i d a s y a r c a i c a s , según Foster (17)» 0 se l a s pue 
de d e s c r i b i r como f a m i l i a s con grandes carencias o def ic ien 
c i a s a f e c t i v a s o con a l to grado de dis funcional idad» El he 
cho v i s i b l e es que l o s h i j o s de e s t a s f a m i l i a s tienen un 
a l t o r iesgo de no b e n e f i c i a r s e del conocimiento acumulado -
disponible parsi su grupo socioecono'mico, "evento i n i c i a l de 
un patron de desarrol lo caracter izado por funcionamiento -
ps ico log ico defectuoso, f r a c a s o e s c o l a r , y posteriormente , 
funcionamiento adaptativo subnormal" (9)» S i l a desnutrición 
primaria no se hereda como fenomeno b io log ico , como fenomeno 
s o c i a l y cul tura l es con f recuencia herencia de f a m i l i a s y 
de grupos (29) * 
En America del Sur so lo 20 de cada 100 individuos 
que in i c i an l a primaria l a terminan (14) ; en Estados Unidos 
s e estima que \Q% de l a población escolar presentan algún 
transtorno de aprendizaje (18)» En Mexico» del t o t a l de a -
lumnos matriculados en primero año de primaria, e l 75% fue 
promovido a segundo año y 48% terminaron l a primaria , según 
estudios de Monge Puron (19)« 
Aunque no quiera aqui af irmar que l a desnutrición 
s e a l a causa que motiva e l bajo rendimiento e s c o l a r , s e prs 
tende demostrar que hay re l ac ión entre l a s dos v a r i a b l e s , 
como producto de i gua le s f a c t o r e s » 
Varios estudios u t i l i z a n l a ba j a e s t a t u r a del niño 
esco lar (1 , 9) como indicador de r iesgo de desnutr ic ión , rg 
lac ionandola , s i gn i f i c a t ivamente , con i n f e r i o r capacidad , fp£ 
r a in tegrar información hapt i ca , c i n e s t e s i c a y v i s u a l " « 
Entretanto, e s t a d i f i c u l t a d para el aprendizaje e s -
ta ' re lac ionada con muchos f a c t o r e s y l a desnutrición debe 
se r anal izada dentro de un s is tema general de privación , 
asociado con l a s condiciones v i t a l e s del individuo, su f a -
m i l i a y su grupo s o c i a l . 
El inadecuado crecimiento f í s i c o y/o e l i n s u f i c i e n 
t e desar ro l lo psico-motor o comportamiento s o c i a l s e r e l g 
cionan de forma necesar i a con l a asociación dual que e x i s -
te entre el niño y su contexto inmediato. 
Es ta re lac ión se rompe, con frecuencia , entre l o s 
grupos menos p r i v i l e g i a d o s , donde un gran numero de mujeres 
considera a l a maternidad como una experiencia impuesta y 
e s c l a v i z a n t e , causa de profundos resentimientos y cargas de 
v io lenc ia (10, 2 0 ) . Para o t r a s , l a maternidad es un fenóme 
no biológico que se sucede a un estado anímico de l a s madres 
en que no se l e s l l e g a a notar e l necesario "e lan v i t a l " que, 
según Eric Fromm, l e s de' sentido y dirección a l a v ida , dosi 
f icandole su " n ive l de a sp i rac ión" (31» 23) . 
Siguiendo el pensamiento del mismo Fromm, l a t a rea 
del l a c t a n t e es aprender a amar a l a vida y esto sera ' l o g r a • / 
do a través de su re l ac ión con l a madre, marco e x i s t e n c i a l 
del bebe'. Un niño poco act ivo y poco demandante puede tener 
como respuesta una i n s u f i c i e n t e o f e r t a de estímulos y de a l i 
mentos. 
Es ingenuo el querer j u s t i f i c a r l a desnutrición de 
masas como resultado único de l a f a l t a de alimento, y el i -
nadecuado desarro l lo mental como efecto de l a a l t e rac ión de 
un solo f a c t o r . Cuando f a l t a el alimento f a l t a e l cariño y 
f a l t a e l est ímulo. Se i n s t a l a un cuadro de privación gene-
r a l . Y toda pr ivación, inc lu ida l a a l imentaria , es un hecho 
a fec t ivo ( 2 1 ) . SI vinculo a fect ivo (22) es una "reacción 
b io log ica manifestada por l a succión, l a sonr i sa y el l l a n -
to del bebe', a s i como por el aferramiento y seguimiento de 
l a madre, provocada por l a necesidad de obtener y asegurar 
su atención, cariño y cercania . Se carac ter iza como el amor 
a l a v ida , a l o s s e re s humanos y a l a l i b e r t a d (30 ) . 
El rompimiento de e s t a re lación t iene e f e c t o s negg 
t ivos y patógenos que pueden var iar desde e l autismo has ta 
formas imperceptibles de re t ra so en e l crecimiento y en e l 
d e s a r r o l l o . Como e s t a re l ac ión es un proceso, y como t a l 
dinámico, s e c a r a c t e r i z a como fenómeno c í c l i c o que se re t ro 
al imenta. Cuando e x i s t e l a disminución de l a s respues tas del 
niño desnutrido y poco estimulado disminuye l a reacción de 
l a madre. Se e s tab lece a s i un patrón acumulado de reducción 
en l a interacción nino-adulto ( 9 ) . Un niño mal nutr ido, p r i 
vado de est ímulos , con defectuosa re lac ión con su micro-am-
biente y con escasa información, se r e t r a s a en l a acumula -
d o n de experiencias y ve disminuida su ap t i tud para apren-
d e r . 
Otras veces e l proceso s e i n i c i a cuando hay un nue-
vo embarazo en l a madre y e l niño pasa a l o s cuidados de 
l o s hermanos o de otro f a m i l i a r . Se r e c a l c a aqui l a v a l i -
dez del programa divulgado en e l "Año Internacional del Ni-
ño" 9 que se t i tu lo ' "De Niño a Niño" , en que s e destaco' l a 
importancia del papel que juegan l o s hermanos en e l proceso 
de desar ro l lo de l o s pequeñitos , como forma de interrumpir 
e s t a cadena, tan frecuente cuando l a s madres t ienen que t rg 
ba ja r fuera del hogar o ded ica r se a l cuidado de l o s mas pe-
* 
queños. 
E l " d e s i n t e r e s materno en e l niño" ha s ido descr i to 
como f a c t o r de r ie sgo en procesos pa to lóg icos de desarro l lo 
y crecimiento de niños por Mardones Resta t y Mardones (5) y 
e l bajo "e l an v i t a l " de l o s padres como otro f a c t o r de r i e s 
go, por Parada y Berquo' (23)» ca rac te r i zado por sentimientos 
de b a j a auto-est ima. 
Ademas, v a r i o s autores han señalado r e l a c i ó n entre 
e l nivel de i n t e l i g e n c i a de l a madre y e l crecimiento f í s i -
co y desar ro l lo mental de l o s h i j o s (14, Zk); entre l a t a l l a 
de l a madre y l a cal idad de v i d a de l o s h i j o s (25 ) ; entre 
l a multiparidad y el síndrome de privacio'n s o c i a l (12 ) ; en-
t r e l a s " c i r c u n s t a n c i a s " de l a vida y e l desar ro l lo de l a s 
potencial idades humanas (25» 31) * 
Queda aceptado, para efecto de lo que se propone en 
e s t e t r aba jo , que no 6e t r a t a de es tablecer re lac ión causal 
entre l a desnutric ión y e l desarro l lo mental, sino de consl, 
derar l a disminución de l a capacidad mental y l a desnutri -
ción como or ig inados por l o s mismos f a c t o r e s . Se t r a t a de 
presentar l a "incompetencia f a m i l i a r " como un f ac tor de r i e s 
go para l a desnutr ic ión y para e l de f i c i en te desar ro l lo p s i 
comotor y s o c i a l , s in de scar t a r l a pos ib i l idad de que el 
f ac tor y e l daño sean re spues ta s a una causa común, no ex-
p l i c i t a d a aun* £1 estudio va enfocado hacia l a determina-
ción del r i e sgo r e l a t i v o que descr iba y anal ice l a s r e l a c i o 
nes entre aquel los f a c t o r e s * 
Es suf icientemente s a t i s f a c t o r i a l a contribución 
de l a l i t e r a t u r a para e l estudio del problema* Ya s e ha 
demostrado que e l microarabiente en oque crece e l niño puede 
responder para e l de sa r ro l lo de sus potencia l idades ; a s i mi§ 
mo s e estudiaron algunas c a r a c t e r í s t i c a s de l a madre como 
pr inc ipa l agente estimulador del niño (25) > respetándose e l 
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papel que juegan l a genet ica y o tros f ac tore s b i o l o g i c o s . 
En l a medida en que l a s sociedades se tornan mas 
dependientes de l a tecnolog ia c i e n t í f i c a y de l a industr ia-
l i z a c i ó n , aumenta l a valoración s o c i a l de l a escolarizacio'n 
y l a productividad mental pasa a s e r e l objet ivo s o c i a l a 
s a t i s f a c e r * Como consecuencia, se destacan l o s grandes con 
t ingentes de individuos que se inscriben en l a escuela y l a 
abandonan antes de tiempo. El hecho de no terminar l a i n s -
trucción primaria se debe mas a d i f i c u l t a d e s para aprender 
que a problemas económicos. Gran parte de nuestra pobla -
cion l l e g a a l a edad esco lar con l imitaciones relacionadas 
con herramientas fundamentales como l a l e c t u r a y e sc r i tura ; 
esta 'mal preparada, por lo tanto , para l a s tareas requeri -
das por l a escuela * Sus d e f i c i e n c i a s l o s hacen mas lentos y 
l a valoración de l o s maestros y compañeros confirma su v i -
s ión de s i mismo en ¿ a j o s niveles de auto-estima y en cada 
vez mayores d i f i c u l t a d e s de aprendizaje* 
Los mi l l a re s de alumnos repetidores en l a s escuelas 
primarias son el mart i r io de l o s maestros y l a preocupación 
de grandes reformas curr icu lares y complicadas p l a n i f i c a -
ciones educativas* 
A e s t e problema se dedica el presente es tudio . Cg 
mo investigacio'n académica y como contribución a un impor -
t 
tante rubro de l a educación que es l a "Salud E s c o l a r " s e -
pretenden estudiar l o s fenómenos de l a reprobación y de l a 
evasión e s c o l a r , en sus re lac iones con c a r a c t e r í s t i c a s f a -
mi l i a res "desnutr iogenicas" , capaces de re tener e l proceso 
esperado de crecimiento y desarrol lo de sus n i ñ o s * Se pre-
tende movilizar l a escuela para que oriente h a c i a el desa -
r r o l l o i n t e g r a l de l a s potencial idades de sus alumnos, cam-
biando su enfoque curricular a l conocimiento de su rea l idad 
y a l a s a t i s f a c i ó n de sus necesidades bá s i ca s * No se des -
car ta como meta de e s t e trabajo e l llamar l a a t e n c i ó n de 
l o s s e rv i c io s de salud y del s istema educativo p a r a l a i n f o ¿ 
macio'n adecuada, a nivel comunitario, sobre l a necesidad de 
temprana estimulación al desarro l lo de lo s n i ñ o s » aunada a 
niveles s a t i s f a c t o r i o s de nutr ic ión. Se proponen cambios 
de act i tud a par t i r de l a v i s ión del problema b a j o otro án-
gulo . 
La deserción escolar en México alcanza c i f r a s aproxi 
madas a 50% (26) y 25% quedan retenidos en e l primer año de 
primaria* Una evaluación del estado n u t r i c i o n a l de l o s alum 
nos matriculados en el primer año de l a e s c u e l a primaria en 
e l D i s t r i t o Federal (26) ha evidenciado que presentaron 
problemas en su estado de nutr ic ión, siendo Z5% de desnutrí 
ción crónica , 11$ de desnutrición aguda, 10% d e desnutrición 
mixta y 19$ de obesidad. 
Muchos estudios s e han hecho relacionando indicado* 
re s nutr ic ionales con rendimiento escolar (1 , 9> 25» 27» 28) 
y s e habla de " f a m i l i a s de desnutridos" (9) y " f a m i l i a s de 
repet idores" (26) , donde no e x i s t e ifa conciencia de l a im -
portancia de l o s juegos , de l a conversación y de l a l e c t u r a 
en edades tempranas (25)» preparando niños incapaces de sa-
t i s f a c e r l a s demandas del curriculum de l a escuela primaria 
y generando el f racaso e s c o l a r . 
La "desnutricio'n i n v i s i b l e " ( 6 ) , crónica, moderada, 
objeto del presente e s tud io , reduce l a s expectat ivas s in 
causar dolor . No se i n s c r i b e en 106 expedientes médicos . 
No se r e g i s t r a en l o s archivos e sco la re s . Pero es endémi-
ca , acompaña a gran par te de l a población escolar en todo 
el mundo; l i m i t a su capacidad de integración y de respues-
t a s ; disminuye su ritmo de progreso y de superación. "No 
s e cura con medicamentos" (29) y es responsabil idad de to-
dos . Es una enfermedad s o c i a l y como t a l debe se r t r a t a d a . 
La escuela también es llamada para prevenirla y para convi-
v i r con e l l a en forma conciente. 
Asi centrado, e l problema se def ine como: 
a l t a s prevalencias de evas ión y repet ic ión e sco l a r ; 
a l t a frecuencia de desnutr ic ión entre l o s e s co l a re s ; 
comprobada relación entre desnutrición y aprendiza je ; 
repet idos intentos en l a de f in i c ión del " locus " de l o s 
fenomenos, buscando " f a c t o r e s de r i e s g o " ; 
evidencias de que e s tos f a c t o r e s se relacionan con el 
microambiente en que se desar ro l l an l o s primeros años 
de vida de l o s niños; 
estudios aproximativos que señalan como " f a c t o r e s de r i e s 
go" a l a cal idad del cuidado del niño, a c a r a c t e r í s t i c a s 
de l a madre como pr inc ipa l agente estimulador y a l a d i s 
función f a m i l i a r . 
I I I . HIPOTESIS 
Se incorpora l a posicio'n de Ramos Galvan, según l a 
cual en f ami l i a s de desnutridos s e encuentra una estructura 
soc iocul tura l que favorece a l a desnutrición crónica y a un 
r e t r a s o o disarmonia en e l desarro l lo del niño; 
Se u t i l i z a e l concepto de privación s o c i a l como o r i 
gen de l a desnutr ic ión, disminucio'n de l a capacidad mental 
e inadecuado desarro l lo a fect ivo (Cravioto, 7 ) ; 
Y s e adapta e l modelo conceptual propuesto por Co -
bos<y Guevara (21) , que permite examinar l o s fenómenos den-
tro de l o s conceptos generales de l a pr ivación, considerando 
l o s como "urna corriente continua de acontecimientos interne 
tuantes relacionados con l a s condiciones v i t a l e s del ind iv í 
dúo, de su fami l ia o de su grupo s o c i a l , s i tuac ión en l a que 
se r e f l e j a , fundamentalmente, l a f a l t a o i n s u f i c i e n c i a de £ 
quel los elementos f í s i c o s , p s ico lóg icos y s o c i a l e s indispen 
sab les para lograr l a funcional idad mediante e l desarro l lo 
optimo del individuo". 
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Se establece como h i p ó t e s i s que hay re lac ión entre 
e l pertenecer a grupos con dis funcional idad f a m i l i a r , ser 
desnutrido y presentar d i f i c u l t a d e s de aprendizaje . 
Se i n s i s t e en que l a t a rea bás ica del niño es amar 
a l a vida, tener fe' en e l l a , querer v i v i r y luchar . Todo 
hombre tiende a crecer , a v a l e r , a ser mas. La promoción 
del hombre es parte de su natura leza y é l camina hacia su 
superación en e l ritmo que l e permitan sus l imitac iones -
(ecológicas o de e s t ruc tura s o c i a l ) . Los va lo re s , l a s normas 
y l a s sanciones de su grupo l e permiten más o menos e l a s t i 
cidad en l o s avances que haga* Pero hay que mantener vivo 
su nivel de aspiracio'n, dinámico e l elan v i t a l que lo im -
pulse en su " a l l e r ver s " ( S a i n t Exupery), en e l caminar ha-
c i a una dirección. 
Bajo es tas condiciones s e espera que crezcan l o s ni 
ños. Esta es l a v i t a l i d a d in te rna que se quiere ver en cada 
f a m i l i a , f ac tor nutridor capaz de favorecer e l crecimiento 
y adecuado desarro l lo de .los «hijos» 
Hay l imitac iones de tipo biológico (vivienda, alimejj 
t ac ion , protección) que condicionan l a sobrevivencia, l a 
auto-estima y l a adaptación de l o s niños« Una vez s a t i s f e -
chas esas necesidades basteas se manifiestan l a s necesidades 
de tipo s o c i a l : a f e c t o , comunicadon, que l iberan e l u e lan 
v i ta l ' 1 indispensable para l a lucha y l a interacción» En l a 
dinámica de es te proceso» que se amplia y se nueve como en 
una e sp i r a l » surgen l a s necesidades de tipo economico, que 
mas que ahorrar para el futuro se complece en compartir y 
en organizar encuanto a decis iones , proyectos, problemas o 
pequeños secre tos f ami l i a re s » 
Dicha organización debe ser preservada y surgen l a s 
necesidades p o l í t i c a s (valores y normas que conforman el s i s 
tema f a a i l i a r ) , dándoles proteccio'n, garant ía y cohesión 
* 
f rente al " s t r e s s " de l a vida d i a r i a * üna necesidad s a t i s -
fecha genera o t ra necesidad y a s i surgen l a s necesidades de 
t ipo cul tura l * en que e x i s t e ya preocupación por l a evolu -
clon de l a s personas, sus formas de manif iestacion y contar 
to con e l mundo, c l a r i f i c á n d o s e lo s niveles de aspiración y 
l iberándose necesidades de tipo e sp i r i tua l » cuando se busca 
l a transcendencia del ser humano y sus re lac iones con el 
"más a l i a " . 
Asi se quiere descr ib i r e l proceso de e s t ructura y 
de organización f a m i l i a r que, siendo l a cé lu la bás ica de l a 
sociedad, introduce a l niño en e l mundo y condiciona l a ca-
l i d a d de su v ida . Empezando por l í m i t e s b io lóg icos (que se 
confunden con su madre en e l niño pequeño) pasa a su micro-
ambiente y l l e g a a r e l a c i o n a r s e con un macroambiente v i s i -
b le o f i l o s ó f i c o . La funcionalidad fami l i a r va a d e f i n i r 
el grado de v i t a l i d a d interna capaz de d e s a r r o l l a r , fomen -
t a r o l imi tar el proceso de desarro l lo del niño, en sus 
conformaciones f í s i c a s o mentales y s o c i a l e s . 
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Estos son l o s postulados teor iéos o f i l o s o f i c o s que 
soportan l a h i p ó t e s i s de t r a b a j o . 
XV. METODOLOGIA 
Smi lks te in , del Department of Family Medicine, 
University of Washington School of Medicine, ha propuesto 
un instrumento para medir l a funcionalidad f a m i l i a r , al 
cual llamo el APGAR f a m i l i a r , ut i l izando en acronimo del 
APGAR del neonato (37) para re lac ionar lo con l a necesidad 
de una valoración previa a l a s intervenciones. Es un instru 
mentó cuya va l idez ha s ido debidamente comprobada (38, 39) 
y es u t i l i z ado rutinariamente en México y en Chile (**0). 
Se hace una adaptación del instrumento, en e s t e tra 
b a j o , ut i l izando indicadores capaces de permitir l a v i s u a l i 
zacion de s i tuaciones adecuadas a sus propos i tos . Con l a 
adaptación l i n g ü í s t i c a n e c e s a r i a a una traducción y mante -
niendo f ide l idad a l a s d i f e r e n t e s necesidades ba s i ca s des -
c r i t a s en e l proceso s o c i a l que conduce e l hombre a su supe 
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rac ión , se consideran l o s aspectos contemplados por e l APGAR 
de Smilkstein como: 
A - Adaptation 
P - Partnership 
G - Growth 
A - Affect ion 
R - Resolve 
nivel biologico o adaptativo 
nivel económico o de organiza 
* 
cion 
nivel cu l tura l o de aspiración 
nivel s o c i a l o de comunicación 
nivel po l í t i co o de preserva-
cio'n del s i s tema f a m i l i a r . 
1. OBJETIVO GENERAL 
Se pretende estudiar un grupo de ninos repet idores 
del primer año esco lar en escuelas públicas de l a S e c r e t a r i a 
de Educación Publica de Nuevo Ledn, buscando re lac iones en-
t r e sus d i f i c u l t a d e s de aprendiza je , su estado nutr ic ional 
y f ac tore s de r i e sgo dependientes de l a funcionalidad fami-
l i a r en su grupo primario de re ferenc ia * 
2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS 
a* Seleccionar un grupo de alumnos repetidores del primer ¿ 
ño de l a escuela primaria, en escuelas públicas de l a Se 
c r e t a r i a de Educación Publica de Nuevo León, que no pre-
senten problemas congenitos o adquiridos mediante enfer-
medad aguda o accidente , diagnosticados en e l correr de 
sus v ida s ; 
b* Evaluarlos encuanto a su estado nutr ic iona l ; 
c* Considerar como objeto del presente estudio a aquellos 
que, presentando problemas de aprendizaje , presenten tsyn 
bien d e f i c i e n c i a s en su estado nutr ic iona l ; 
• Conocer l o s f a c t o r e s de r iesgo a que han estado expuestos 
es tos niños, encuanto a l a funcionalidad de sus f a m i l i a s ; 
• Establecer r e l a c i ó n entre e l hecho de pertenecer e l niño 
a una f a m i l i a con problemas de funcionalidad y s e r , a un 
tiempo, portador de desnutrición y de problemas de apren 
d i za j e * 
3 . OPERACIONALIZACION 
a . Def inir como población de estudio a l o s niños repetido -
res del primer grado de primaria, i n s c r i t o s en e l Se rv i -
cio de Educación Espec ia l de l a S e c r e t a r i a de Educación 
Publ ica , que no presenten antecedentes patológicos gene 
t i co s o adquir idos , diagnosticados en el s e rv ic io (pre-
misas 1 a 3 , ver t í t u l o Premisas) ; 
b . Evaluarlos encuanto a su estado nutr ic ional (premisas 4 
a 7 ) ; 
c . Tomar como muestra de estudio a l grupo de alumnos porta-
dores de desnutr ic ión (premisa 8 ) , según patrones de scr i 
tos en l a premisa ¿t¡ 
d« Entrev i s tar a l o s padres de esos niños, ut i l izando intru 
mentos de recolección de información previamente diseña-
do, con el objet ivo de medir el nivel de funcionalidad de 
l a f ami l i a (premisas 10 a 14); 
e . U t i l i z a r t ab la s de contingencia para es tablecer re lac ión 
entre l a s var iab le s problemas nutr ic ionales y d i s func io-
nalidad f ami l i a r (premisa 9 ) ; 
p 
f . Real izar pruebas de h i p ó t e s i s (Chi ) , con 95$ de conf ia-
b i l idad y un grado de l i b e r t a d , para buscar s i g n i f i c a n -
c i a en l a s re lac iones entre desnutrición y d i s func iona l i 
dad f ami l i a r \ 
g . E s t r a t i f i c a r l o s d i f e rente s f ac tore s de r ie sgo para l a 
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dis funcional idad f a m i l i a r , según instrumento u t i l i z a d o , 
con el objet ivo de v a l i d a r l a adaptación del APGAR fami-
l i a r propuesto. 
4 . PREMISAS 
Premisa 1. 
Se considera niño no portador de anomalias congenitas o 
provenientes de accidentes o enfermedades pos te r iore s a l 
nacimiento a aquel los niños a s i c l a s i f i c a d o s pos e l s e r -
v ic io medico y ps icologico de l a Ins t i tuc ión en e l momen 
to de su canal ización para l o s grupos in tegrados . 
Premisa 2 . 
El proceso de d iagnost ico que permite l a se lecc ión y c§ 
na l izac ion de l o s e s co l a re s para el programa de proble-
mas de aprendiza je , rea l izado por e l Departamento de Co 
ordinacio'n de Canalizacio'n en e l area de Problemas de 
Aprendizaje, de l a S e c r e t a r i a de Educación Publ ica , con 
s i s t e en examenes c l í n i c o s , guia de observaciones, prue 
ba de rendimiento e sco la r y prueba de problemas de apren 
d i z a j e . Se u t i l i z a una minibateria que incluye e l dibu-
jo de l a f i g u r a humana, según rev i s ión de Goodenough , 
t e s t Ges t a l t i co visomotor de L . Bender (revisio'n Koppitz) 
y e l sub- te s t del vocabulario de e s c a l a de i n t e l i g e n c i a 
Weschler, Wisc-Í?. ( 5 1 ) . 
Premisa 3 . 
El resul tado de e s t a evaluación canal iza el niño para l o s 
"grupos integrados'^ objeto de es te e s tud io . 
Premisa ¿f. 
La evolucio'n del crecimiento f í s i c o es consensualmente 
aceptado como instrumento de evaluacio'n n u t r i c i o n a l , s ien 
do el examen antropométrico el método de eleccio'n para me 
d i r l a desnutr ic ión protei 'nicocalorica y l a adecuación pe 
so/edad un indicador adecuado, comparado con un patrón de 
r e f e r e n c i a . Di ferentes es tudios ( 2 ? , 1) han demostrado 
asoc iac iones entre l a re l ac ión adecuada t a l l a / edad y e l 
comportamiento i n t e l e c t u a l - s o c i a l . La adecuada r e l a c i ó n 
p e s o / t a l l a , independientemente de l a edad, traduce l a 
homeorresis (nuevo e q u i l i b r i o adaptat ivo) (32, 7)> impor 
tante condición para e s te e s tud io , cuando se preocupa con 
l a i d e n t i f i c a c i ó n de episo'dios de desnutrición tanto en 
e l pasado como en el presente . 
Se adoptan, por lo t anto , para l o s f i n e s de e s t e es 
tudio , e l peso y l a t a l l a como indicadores de desnutr i -
c ión, ut i l i zando l a c l a s i f i c a c i ó n de Waterlow (33) > con 
terminologia adaptada por Monteiro (36) , que permite l a 
formación de d i f e r e n t e s grupos: 
Grupo I - Normales - Nutrición adecuada tanto en e l 
pasado como en el presente : 
• adecuada re lac ión p e s o / t a l l a 
• adecuada re l ac ión t a l l a / e d a d 
Grupo I I - Desnutrición ac tua l -
t 
- Nutrición adecuada en e l pasado 
e inadecuada en e l presente : 
• diminuida re lac ión p e s o / t a l l a 
• adecuada re l ac ión t a l l a / e d a d 
Grupo I I I - Desnutrición pasada ( anter ior ) -
- Nutr ic ión inadecuada en e l pasado 
y adecuada en e l presente: 
• adecuada re lac ión p e s o / t a l l a 
• disminuida re lac ión t a l l a /edad 
Grupo IV - Desnutrición crónica -
- Nutr ic ión inadecuada tanto en e l 
pasado como en el presente« 
Serán objetó de e s tudio l o s niños que se c l a s i f i -
quen en l o s grupos I I , I I I y IV* 
Premisa 5» 
Se u t i l i z a r a n como patrones de r e f e r e n c i a l a s t ab la s pro 
puestas por NCHS (34) > patrón internacional recomendado 
por l a Organización Mundial de l a Salud - OMS (35 ) . 
Premisa 6 . 
Considerándose que en l a edad esco lar son mas pequeñas 
l a s f recuencias de niños desnutr idos , se acepta el per-
cent i l 10 del patrón de r e f e r e n c i a como el valor c r í t i c o 
a ser u t i l i z a d o , l o que g a r a n t i z a una e spec i f i c idad de 
90% y una s e n s i b i l i d a d a c e p t a b l e , en es tudios eva luat i -
vos , de caracter co lec t ivo ( 6 ) . Esto s i g n i f i c a que en 
' * 
aque l l a poblacion se encontraran poco menos de 40% de = 
" f a l s o s p o s i t i v o s " y serán i d e n t i f i c a d o s correctamente c<£ 
mo desnutridos todos l o s niños sometidos a d é f i c i t s de 
4 0 1 % de l o s sometidos a d é f i c i t s de Z% y 35$ ele l o s 
sometidos a d é f i c i t s de 10$. 
premisa 7 . 
La toma de l a s medidas de peso y t a l l a obedece a normas 
técnicas e s t ab lec ida s en documento e spec í f i co (52) y es 
responsabi l idad exclus iva del inves t igador , que respon-
de por l a cal idad y funcionamiento de l o s instrumentos 
u t i l i z a d o s . ' 
Premisa 8* 
Se definid' l a muestra teniendose en cuenta una prevalen 
c i a de 30% de desnutrición en esco lares en México, un 
nivel de conf iab i l idad de 95% y un error de 5% (67 ca-
s o s ) y aumentándose 10$ para equívocos y problemas aso 
ciados (75 c a s o s ) . 
Premisa 9 . 
Se asumen l a s posturas d e s c r i t a s en l a introducción a 
l a metodología expuesta en e s t e capítulo y se adopta e l 
APGAP f ami l i a r (41) como instrumento bás ico , adaptado 
para l o s f i n e s del e s tud io . 
Premisa 10. 
El instrumento de colección de l a información s e compone 
de cinco módulos encabezados por un cuadro f a m i l i a r . El 
cuadro f a m i l i a r t r ae informaciones sobre l o s elementos 
que componen l a f a m i l i a , su edad, re l ac ión con el J e f e , 
grado de in s t rucc ión , t r a b a j o , renta y cobertura en s e r -
v i c i o s de sa lud* Son elementos para e l diseño del p e r f i l 
de l o s grupos a s e r es tudiados« 
Cada uno de l o s módulos se r e f i e r e a l o s n iveles de 
desarro l lo en e l proceso s o c i a l ( b i o l ó g i c o , s o c i a l , econo' 
mico, po l í t i co y c u l t u r a l ) o a l o s aspectos enfoscados 
por e l APGAR fami l i a r u t i l i z a d o como instrumento de medi 
da» A cada uno de l o s módulos se l e s va lora con 20 puntos 
percentuales , d i s t r i b u i d o s en l a s d i f e r e n t e s preguntas o 
t í t u l o s , conforme patrón de instrumento» 
Premisa 11• 
La se lecc ión de l o s indicadores para cada modulo ha obe 
decido a un amplio estudio b i b l i o g r á f i c o que permitió" l a 
se lecc ión de indicadores ya u t i l i z a d o s , para e l mismo 
f i n , en o t r a s inves t i gac iones por o t r o s inves t i gadore s . 
As i , el ingreso "per cap i t a "ha s ido considerado como adecué 
do índice único de l a e s t r a t i f i c a c i ó n s o c i a l por Otero -
(37) > por Waisamen y Fonseca ( 1 6 ) , por Sulzer e t al (2?) 
y por McKay y otros ( 1 5 ) . 
El hecho de s e n t i r s e o no enfermo se considera iii 
dicador de auto-estima por Parada y Berquo' (23) y l a v i -
vienda inadecuada ha presentado a l t o s puntajes como f a c -
tores de r ie sgo para l a evolución i n f a n t i l en t r a b a j o s 
presentados por Mardones-Restat y Mardones (5) y Sulzer 
e t a l ( 27 ) . 
David Kal len (31) r e s a l t a l a importancia de comuni-
cación verbal para l a e s t a b i l i d a d necesar ia a l desarro l lo 
del lenguaje y Adolfo Chavez (29) c r i t i c a e l poco uso del 
lenguaje o r a l entre padres y bebes, resal tando su impo£a|i 
c i a en l a adecuada re lac ión niño-medio ambiente. 
Cravioto (25) es tablece re lac iones s i g n i f i c a t i v a s 
entre e l estado nutr ic ional de niños estudiados y e l he-
cho de que sus madres mantengan contatos con el mundo 
mas a l l á del lugar de su re s idenc ia , a t ravés del escu -
/ 
char l a radio s istemáticamente. 
La cercania de l a madre, l a par t ic ipac ión del padre 
y l a s manif i e s tac iones de cariño y afecto han sido d e s -
c r i t a s por Chavez (29) como indicadores de l a atención 
que, aunada a l a suplementación a l imentar ia , condiciona-
ran mejores n ive le s de aprendiza je . 
Los eventos de l a vida f ami l i a r han sido puntuados 
como más o menos e s t r e s an te s por Holmes (42) en una esc£ 
l a que se adapto para l o s f i n e s . 
La e s t r a t i f i c a c i ó n ocupacional obedece a l a propues 
t a de Cunsi l le y o t ros ( 4 3 ) . 
Premisa 12. 
* 
Los padres serán llamados para entrev i s ta en fecha y ho 
r a que l e s sean adecuados, en dos l lamdas, considerándo-
s e ausentismo a l no comparecimiento s in f i j a c i ó n espont¿ 
nea de nueva f echa . 
Premisa 13. 
El instrumento de colección de información s e r á d i -
senado en l o s moldes de l a técnica Q, u t i l i zándose f i -
chas con af irmaciones que deben ser , seleccionadas por 
l o s padres e n t r e v i s t a d o s . Dicho material y e l manual pa 
r a uso constituyen anexos a l presente documento. 
Premisa 14. 
Cada módulo de l instrumento se traduce en dos puntos, 
permitiendo un t o t a l de 10 puntos para el APGA3 f a m i l i a r . 
Los resul tados del APGAí? s e e s t r a t i f i c a n de 1 a 10, s ien 
do 10 correpondiente a l a s f ami l i a s con más adecuada fun 
cionalidad y uno a l a que presenta más d i s funcinnal idad . 
Se considera 7 e l n ive l c r í t i c o , abajo del cual se c a l i -
f i ca ran l a s f a m i l i a s como dis funcionales o con ba ja v i t § 
l idad interna y, por lo t anto , f ac tor de r i e sgo para que 
se presenten s i t u a c i o n e s de desnutrición aunadas a pro -
blemas de aprendiza je . 
V. RESULTADOS Y DISCUSION 
Por razones operacionales se e l i g i e r a n cinco escue-
l a s ubicadas en l a zona sur del área metropolitana de Montg 
rey , en l a s cua les estavan i n s c r i t o s 109 alumnos en l o s l l g 
mados "Grupos Integrados " , lo que permit i r l a cubr i r , con 
c i l i d a d , l a muestra pre-es tab lec ida» 
Se r e g i s t r a r o n 5 b a j a s y S ausencias en l o s d ias es 
cogidos para l a toma de medidas antropométricas y/o entre -
v i s t a s con l a s madres« 
Se pesaron y midieron, por lo tanto , 96 niños, cu -
yas edades var ian de ? a 13 anos, conforme t ab l a 1 . 
TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO, 
SEGUN LAS EDADES, 
Edad/años f * 
7 35 36,4 
8 39 40,6 
9 15 15,6 
10 4 4 , 2 
11 2 2,1 
12 - -
13 1 1,0 
TOTAL 96 100,0 
t / • 
Considerándose que l a e sco lar izac ion primaria s e 
i n i c i a en México a l o s 6 años , se puede perc ib i r que kO% de 
l o s alumnos rep i ten e l primer año por segunda vez y 23$ lo 
hacen por t r e s o más vece s * 
Los 96 niños fueran pesados y medidos ut i l i zando 
se básculas de t ipo SECA - Made in Germany, con capacidad 
máxima para 130 Kg. de peso y 2 metros de a l t u r a * 
El propio i n v e s t i g a d o r r e a l i z o ' l a toma de medidas, 
ayudado por personal de s a l u d , para e l r e g i s t r o de l o s datos * 
Los re su l tados re fe rente s a l a d i s t r i b u c i ó n de l o s 
alumnos, según el peso en re l ac ión a l a edad, s e encuentran 
en l a t a b l a 2 , donde se puede v e r i f i c a r que 39 niños , o Ue\%j 
s e encuentran por debajo del punto c r í t i c o es tablec ido en 
l a metodologia, que es e l percent i l 10* 
TABLA 2 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN 
CLASIFICACION EN PERCENTILES, DE 
ACUERDO A PATRONES DEL NCHS, EN LA 
RELACION PESO/EDAD. 
Percent i l e s f % 
C 3 2 2,1 
3 5 5 ,2 
19 19,8 
10 13 13,5 
20 - 50 38 39,6 
60 - 90 19 19,8 
¿ 95 - -
TOTAL 96 100,0 
La tab la 3 enseña l a d i s t r ibuc ión de l o s niños c l g 
s i f i c a d o s abajo del pe rcent i l 10, según l a s e scue la s que f r e 
cuentan, cuando se puede observar que hay d i f e r e n c i a s en e l 
comportamiento de l a d i s t r i b u c i ó n de peso en relacio'n a l a 
edad. Esta información permite e l planteamiento de una h i -
p ó t e s i s a u x i l i a r de que l a población que a s i s t e a l a escue-
l a numero 5 pasa por d i f i c u l t a d e s nutr ic iona les actua les mas 
intensas que l a s demás. 
TABLA 3 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION CLASIFICADA 
EN PERCENTILES IGUAL 0 INFERIORES A 10 
SEGUN ESCUELAS Y RELACION PESO/EDAD 
Escuelas f % * 
1 9 45 
2 7 28 
3 9 47 
k 4 27 
5 10 59 
TOTAL 39 41 
* Percentual calculado sobre e l t o t a l de niños examinados 
en cada escuela 
La d i s t r i b u c i ó n de l o s niños según l a r e l a c i ó n 
t a l l a / e d a d se expone en l a Tabla 4» donde se v e r i f i c a una 
concentración de 64 niños, o 67$ del t o t a l , ubicados en per 
c e n t i l e s igua l o i n f e r i o r e s a 10, l ími te c r í t i c o e s t a b l e c i -
do* 
TABLA 4 . DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN SU 
CLASIFICACION EN PERCENTILES (PATRON 
UTILIZADO)EN LA RELACION TALLA/EDAD* 
P e r c e n t i l e s f % 
< 3 26 27,1 
3 7 7,3 
5 16 16,7 
10 15 15,6 
20 - 50 30 31 ,2 
60 - 90 2 2,1 
5 95 - -
TOTAL 96 100,0 
La misma d i s t r ibuc ión s e expone en l a Tabla 5, ah£ 
r a por e scue la s , donde l a e s c u e l a numero 4 se des taca , por 
menores percentuales de f r e c u e n c i a de niños con t a l l a ina-
decuada para su edad, y l a e s c u e l a 3 con l o s mayores per -
centua les . 
TABLA 5 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN 
CLASIFICACION EN PERCENTILES IGUAL 
0 INFERIORES A 10 (NCHS) EN LA 
RELACION TALLA/EDAD, POR ESCUELAS. 
Escuelas f % 
1 15 75 
2 14 56 
3 18 95 
4 6 40 
5 11 65 
TOTAL 64 66,7 
* Percentual ca lculado sobre e l 
t o t a l de niños examinados. 
La es cual a 4 aparece o t ra vez con ba jos percentuales 
de f recuencia de niños con problema, o s e a , c l a s i f i c a d o s en 
percent i l e s i g u a l o i n f e r i o r e s a 10« El d ia r io de campo 
g i s t r a el hecho de que l o s alumnos de e s t a e scue la , como un 
todo, se ven muy bien v e s t i d o s , l impios y peinados, l legan 
en transporte co lect ivo y presentan modales di ferenciados 
en relacio'n a l a s demás escuelas« 
No es ob jet ivo del presefce estudio e l e s t r a t i f i c a r l a s 
e s c u e l a s , pero llama l a atención, aun en l a Tabla 5> l a es-
cuela 3» donde l a f recuencia de niños con inadecuada r e í a -
ción t a l l a / e d a d l l e g a a 95$. 
Las Tablas 6 y 7 presentan l o s r e s u l t a d o s , en percen 
t i l e s , según NCHS, de l a adecuación entre l a relacio'n peso/ 
t a l l a , siendo l a primera en conjunto y l a segunda por escug 
l a s en l o s p e r c e n t i l e s igua l o i n f e r i o r e s a 10» 
TABLA 6 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN 
ADECUACION PESO/TALLA, EN PERCENTI 
LES ESTABLECIDOS POR EL PATRON. 
Percent i les f % 
< 3 - -
3 - -
5 1 1,0 
10 5 5 , 2 
20 - 30 21 21,9 
60 - 90 39 61,4 
-P. 93 10 10,4 
TOTAL 96 100,0 
TABLA 7 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION CLASIFICADA 
EN PERCENTILES IGUAL O INFERIORES A 10 
POR ESCUELAS, EN LA RELACION PESO/TALLA. 
Escuelas f % * 
1 1 5,0 
2 2 8,0 
3 1 5,3 
4 
5 2 11,8 
TOTAL 6 6 ,2 
* Percentuales ca lculados sobre e l t o t a l 
de alumnos examinados en cada e s c u e l a . 
Según l o s c r i t e r i o s e s t a b l e c i d o s , que l l evan en con 
s iderac ión l a s adecuaciones entre p e s o / t a l l a y t a l l a / e d a d , 
s e c l a s i f i c a r o n l o s niños según su estado n u t r i c i o n a l , coni-
forme se ve en l a Tabla 8 . Se presentan a l l i 63 ,5$ de ni -
ños c l a s i f i c a d o s como desnutridos en e l pasado, o s e a , con 
adecuada re l ac ión p e s o / t a l l a pero i n s u f i c i e n t e adecuación 
t a l l a / e d a d . Es l a evidencia de que l a homeorresis traduce 
una desnutrición compensada, pero r e f l e j a l a c i c a t r i z v i s i 
b l e de aquel accidente pasado. Ser ian e s te s 61 niños el 
objeto del presente e s t u d i o , 
TABLA 8 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU 
ESTADO NUTRICIONAL VISTO BAJO EL ANGU 
LO ESTUDIADO, 
Estado 
nutr ic ional f % 
Normal 30 31,2 
Desnut, actual 1 1,0 
Desnut, pasada 61 63 ,5 
Desnut, cro'nica 4 4 , 2 
TOTAL 96 100,0 
La Tabla 9 presenta l o s re su l tados de l a evaluación 
de l a funcionalidad f a m i l i a r que, según metodologia, va r i a 
de 1 a 10 para cada niño. La Mediana de puntuación se en -
cuentra en e l valor 5, i n f e r i o r , por lo tanto, a l l ími te c r i 
t i c o , que es de 7 puntos. 
TABLA 9 . DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN VALORES 
OBTENIDOS EN LA EVALUACION DE LA FUNCIONA-
LIDAD FAMILIAR. 
Puntuación f % * 
10 - -
9 3 4 ,8 
8 6 9,7 
7 8 12,9 
6 12 19,3 
9 14,5 
4 8 12,9 
3 8,1 
2 3 4 , 8 
1 8 12,9 
s / i n f . 34 35,4 
TOTAL 96 100,0 
* Porcentual tomado sobre 62 f a m i l i a s entrev i s tadas 
* * Percentual tomado sobre 96 niños examinados 
No se real izaron entrevistas en 34 familias (35% del 
t o t a l ) . La metodología ha previsto como ausentismo al no com 
parecimiento de l a madre en segunda llamada. De l a s famili-
as no entrevistadas 62% tenian niños portadores de desnutri-
cio'n c las i f icada como pasada, o sea , 21 niños (Tabla 10)» Y 
entre l a s familias entrevistadas se encuentran 22 niños nor-
males encuanto a su estado nutricional. Esto invierte un po-
co los resultados, que s e presentarían correlacionados con 
más seguridad s i se consideraran como disfuncionalidad la s 
ausencias de l a s madres« 
TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS NINOS CUYAS FAMILIAS 
NO HAN SIDO ENTREVISTADAS, SEGUN SU ESTA 
DO NUTRICIONAL. 
Estado nutricional f % 
Normal 8 23,5 
Desnut. actual 1 2 ,9 
• 
Desnut. crónica 4 11,8 
Desnut. pasada 21 61,8 
TOTAL 34 100,0 
/ * 
Asi , l a poblacion se agrupo en una sub-muestra, f ¿£ 
mada por niños sobre quienes se cuenta con informaciones s<¿ 
bre estado nutr ic ional y sobre funcionalidad f a m i l i a r . Es 
una sub-muestra de 62 niños que se presentan conforme Ta -
b l a s 11 y 12, de acuerdo a l a s va r i ab le s e s tud iadas , con un 
t o t a l de 64,5$ de desnutridos y 85»5$ de niños pertenecien-
te s a f ami l i a s con dis funcional idad f a m i l i a r . 
Se preocupo en va l idar el intrumento de medida de 
l a funcionalidad f a m i l i a r , que se basó en informaciones pres 
tadas por l a madre, en l a s e s cue l a s , y s e seleccionaron 5 
ninos de cada escuela , de forma a l e a t o r i a , y se hic ieron v i 
s i t a s d o m i c i l i a r i a s . Fueron 25 v i s i t a s , que representaron 
40$ de l a sub-muestra es tudiada . 
Las v i s i t a s permiten l a descripción de l a calidad 
de vida de aquel las f ami l i a s como de extrema pobreza encuaji 
to a v i t a l i d a d interna , encuanto a e s t ructurac ión , a sanea-
miento bás ico , a re lac iones s o c i a l e s y a a l e g r i a de v i v i r » 
TABLA 11. DISTRIBUCION DE LA SUBJíUESTRA 
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL. 
Estado nutr ic ional f % 
Normal 22 35 ,5 
Desnut, . pasada 40 64 ,5 
TOTAL 62 100,0 
TABLA 12. DISTRIBUCION DE LA SUB-MUESTRA SEGUN 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 
Funcionalidad Î # 
Funcional 9 14>5 
Disfuncional 53 ^5,5 
TOTAL 62 100,0 
Sintet izando l o s re su l t ados de l a apreciación so -
bre l a funcionalidad f a m i l i a r , s e pueden d e s c r i b i r l a s famí 
l i a s como portadoras de bajo n ive l de auto-est ima y una a -
daptacidn a s i tuac iones adversas que no re spe ta su condici-
ón humana« Se caracter izan como f ami l i a s de desnutr idos , fg 
mi l i a s de niños repe t idores , encerradas en su pequeño mundo, 
s i n comunicación con el vecindario ni con el mundo» Madres 
a p a t i c a s , que se encierran en sus l imitac iones y no s e a t rg 
ven a romper l a barrera de comunicación ni con sus propios 
h i j o s . La mayoria de l o s padres es a l c o h ó l i c a , lo que l e s 
agobia a l a s esposas y l e s causa miedo a l o s niños» 
Se hizo imposible r e g i s t r a r el ingreso f ami l i a r 
"per cepita" , una vez que l a mujer no l o conoce y no lo mang 
j a » Se puntuaron, por lo tanto , l a s f a m i l i a s , según el ga£ 
to semanal "per c a p i t a " , que o s c i l ó ' entre t re s mil y 20 mil 
pesos , s in que a mayor gasto correpondiera mas funcional i -
dad f ami l i a r » 
No se percibe e l " e l an v i t a l " que impulse hacia mg 
j o r a s y l a s c i rcunstancias e s t r e s an te s están presentes en 
forma de problemas con l a j u s t i c i a , perdida de empleo y pro 
blemas en l a re lac ión conyugal. Se r e g i s t r ó ' l a muerte r e c i 
ente de niños menores de cuatro años en 4 f a m í l i a e , s i n que, 
en l a apar iencia , lo tomaron como fenómeno" e s t re sante " • 
Una Abuela vino a l a e s c u e l a , directamente del 
h o s p i t a l , donde pasó l a s ult imas 15 noches con su n ie ta de 
4 meses, internada por deshidratac ión y " tan f l a q u i t a que 
esta'menor de que cuando nació" * El bebe' es h i jo de una 
h i j a suya de 17 anos, s o l t e r a , que vive en su casa , des -
pues de "haberse ido" con un muchacho por dos meses* Y l a 
señora considera que son buenas l a s re lac iones en su fami-
l i a , a pesar de que e l marido no l e habla a l a h i j a y " l e 
escupe en l a ca ra " * 
El d i a r io de campo descr ibe s i tuac iones que po -
drian ser consideradas dramaticas a i no fueran el r e t r a to 
de l a vida d i a r i a de esos niños , de quienes se quiere co-
brar una productividad escolar compatible con patrones es 
tab lec idos para l a sociedad en genera l * 
El instrumento de recolección de información su-
f r ió ' a l t e rac ión despues del estudio p i loto que s e hizo , ya 
que se constato' que l a mayoria de l a s madres no frecuenta 
ron escuela o son a n a l f a b e t a s funcionales * Se eliminaron 
por lo tanto l a s a l t e r n a t i v a s d i ferenciadas que se preterí 
d i a u t i l i z a r (Técnica Q) manteniendose solamente l a s cues 
t iones que s e r i a n contestadas a f i rmat iva o negativamente, 
haciéndose, a s i , una adaptación de l a técnica« 
Los r e su l t ados encontrados encuanto a l estado nutr i 
c ional y l a funcional idad f a m i l i a r se pueden r e t r a t a r en l a 
Tabla de Contingencia que s e d i seña a segu i r y que permiti-
r á l a prueba de l a h i p ó t e s i s i n i c i a l planteada, de que hay 
relacio'n entre e l pertencer a f a m i l i a s con poca v i t a l i d a d 
interna ( d i s f u n c i ó n a l i d a d ) , ser desnutrido y presentar pro-
blemas de aprendizaje« 
^^^[gFUNCIONALIDAD 
+ - TOTAL 
35 5 40 
- 18 4 22 
TOTAL 53 9 
62 
El c á l c u l o de l a C h i 2 , prueba de h i p ó t e s i s u t i l i z a -
d a , permite l a a f i rmación de que hay r e l a c i ó n e n t r e perteng 
c e r a f a m i l i a s con poca v i t a l i d a d i n t e r n a , s e r desnutrido y 
p r e s e n t a r problemas de a p r e n d i z a j e . La a f i r m a c i ó n s e hace 
con 95$ de probabi l idad y un grado de l i b e r t a d . 
VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
La demostración e s t a d í s t i c a de e x i s t e n c i a de r e l a -
ción s i g n i f i c a t i v a entre l o s fenómenos estudiados no es mas 
que un e j e r c i c i o académico. S i l a impresio'n empírica o de 
experiencia acumulada no fueron s u f i c i e n t e s para soportar 
l a afirmación contenida en l a h i p ó t e s i s de e s t e t r aba jo , l a 
observación d i r i g i d a por el instrumento diseñado para el f i n 
l a corroborar la . Cualquiera que se aproxime de l o s niños 
estudiados con l a s e s n s i b i l i d a d despertada para el conteni-
do s o c i o - a f e c t i v o de sus v idas , para l a s l imi tac iones biolo' 
g i c a s a que se someten y para l a pobreza de sus a s p i r a d o -
nes , confirma l a h i p ó t e s i s . 
El valor que s e l e atribuye a e s t e t raba jo no esta ' 
en e l descubrimiento de hechos o re lac iones nuevas. La l i -
t e ra tura y l a v ivenc ia profes ional de l o s que t raba jan con 
niños desnutridos t ienen r e g i s t r a d a s e s t a s condiciones* El 
valor que se l e a t r ibuye es de, senci l lamente, reunir datos 
que permitan d i s c u t i r a n iveles opera t ivos , de p l a n i f i c a -
cio'n y de definicio'n de p o l í t i c a s , evidencias ordenadas y 
apoyadas c ient í f i camente . 
De pose de e s to s re su l tados puede l a escuela j u s t i -
f i c a r contenidos y e s t r a t e g i a s curr icu lares que incluyan c& 
nocimientos de puer icu l tura , de saneamiento, de s o c i a l i z a -
ción, de recreac ión , hoy d ia tragados por l a tecnologia , l a 
h i s t o r i a y l a computacio'n. 
Mientras no se s a t i s f a g a n l a s necesidades b á s i c a s 
no se l iberan o t r a s necesidades y esto se da' en forma diná-
mica y s i s t emát i ca * Es por esto que e l pueblo prende cande 
l a s y guarda e s t a tua s de santos . Las necesidades e s p i r i t u g 
l e s precisan del soporte f í s i c o y l o s d ioses deben tener 
cuerpo y v i s i b i l i d a d . No se pueden s a l t a r e tapas . El c a r i -
ño, el a f e c t o , l a segur idad , l a expresio'n individual deben 
ser o frec idos u oportunizados en su orden y permitirán l a 
aceptación de v a l o r e s , normas, conocimientos y t e o r i a s . 
La mayoria de l o s problemas de salud (y de l a vida) 
t ienen más de una causa o s e entremezclan entre v a r i a s cau-
s a s que, por su vez , son e f e c t o s . No se pretende s i m p l i f i -
car l a interpretac ión del fenómeno d i f i c u l t a d de aprendizaje 
( 4 8 ) . Se pretende hacer una aproximación a un nuevo aborda-
j e , que permite una s e r i e de recomendaciones o b j e t i v a s . 
1 • La f a m i l i a debe se r considerada, además de l a cé lu l a bás i 
ca de l a sociedad, l a unidad mínima de atención meclica y 
de s a l u d . Es responsable por l a transmisión de patrones 
cu l tura l e s y entre e l l o s incluye e l proceso de conceptúa 
l i z a c i ó n de enfermedades y l a s decis iones s o c i a l e s respe 
to a su prevención, reconocimiento y curación; 
2 . La escuela debe contar con información prec i s a sobre e l 
estado nutricionaS: de sus alumnos, no solamente encuanto 
a l o s aspectos a l iment ic ios a c t u a l e s , pero, principalmen 
suJtfTo» 
t e , sobre l o s agravos a que pueden haber estado^en e l p,g 
sado; 
3 . La re lac ión d e s c r i t a en e l cuerpo de e s t e t r a b a j o , sopor 
tada por extensa y aba l i sada b i b l i o g r a f í a , entre l a t a -
l i a b a j a y l o s problemas de aprendizaje permite l a reco-
mendación de es tudios s i s t e m á t i c o s , r u t i n a r i o s , sobre l a 
adecuación t a l l a / e d a d en l o s niños, acompañada, evidentg 
mente, por l a adecuación entre p e s o / t a l l a , como indicador 
de r iesgo que permitirá' , a p a r t i r de su conocimiento, in 
tervenciones en términos de suplementacion a l imentár ia ; 
4* Los niños portadores de inadecuada relacio'n t a l l a / e d a d d,e 
ben ser sometidos a estrecha v i g i l a n c i a epidemiológica 
que permita el manejo adecuado de IOB f a c t o r e s de r iesgo 
a que están expuestos y que son objeto del presente e s tu 
d io ; 
5* £1 contacto de l a escuela con l a s f ami l i a s de e s to s ni -
ños debe i r mas a l l á de l a s reuniones formales entre pa-
dres y maestros . Debe crear l azos e i n c l u i r v i s i t a s do-
m i c i l i a r i a s de l o s maestros a sus alumnos* E s t a debe 
ser act ividad inc lu ida en e l plan curr icu lar y no obra 
de beneficencia de l o s maestros; 
6 . Como medidas correct ivas se sugieren l a s ac t iv idades de 
estimulación indispensables a l a recuperación del tiempo 
perdido por e l niño pero no s e dispensan l a s ac t iv idades 
hechas a nivel f a m i l i a r . La acción concomitante sobre 
e l niño y l a f a m i l i a podra' estimular l a v i t a l i d a d i n t e r -
na del grupo, condición para l a superación de l o s ind iv í 
dúos que lo componen; 
7» Como medidas de promoción de l a salud i n f a n t i l se reco --
miendan l o s cursos de puericultura para l a s madres, enbg 
razadas , adolescentes y e s c o l a r e s ; se recomiendan progrg 
mas de orientación espec ia l a niños responsables por el 
cuidado de sus hermanos; s e recomiendan el r e s c a t e de 
l o s mecanismos de adaptación s o c i a l y conductual que pe£ 
miten a algunas f ami l i a s crear niños bien n u t r i d o s ^ bien 
estimulados, a pesar de l a s condiciones de pobreza en 
que viven (49)> 
8» Como medidas preventivas s e recomiendayila atención pre -
n a t a l , con enfoque e s p e c í f i c o sobre l a t a l l a de l a madre 
y l a ganancia de peso durante e l embarazo, para prevenir 
e l bajo peso al nacer; l a preparación de l a embarazada 
para su papel depromotora del crecimiento y desar ro l lo a 
decuados de su niño; el control s i s temático del crecimien 
„ / / 
to y del desarro l lo del nino, acompañado de a n a l i s i s c r i 
t i c o y sugerencias correc t ivas que se l e den a l a s madres, 
en l o s momentos oportunos; 
9 . A nivel de invest igac ión se sugiere l a r e a l i z a c i ó n de es 
tudios sobre e l estado nutr ic ional de l a s f a m i l i a s , lo 
que puede venir a demostrar l a herencia transgeneracional 
de l a desnutrición y de l a b a j a cal idad de v i d a . 
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V I I I . ANEXOS 
SINTESIS DESCRIPTIVA DE LOS INDICADORES UTILIZADOS PARA 
LA MEDICION DEL APGAR FAMILIAR. 
NIVEL BIOLOGICO 
- Sobrevivencia 
- Auto-estima 
- Adaptación 
- Renta "per capita" 
- Salud-Enfermedad: 
Vision de s i misma y del mari-
do como personas sanas o enfer 
mas 
- Vivienda: 
Auto-evaluacion de su propia 
habitación 
NIVEL SOCIAL -
Comunicación - Verbal: 
p la t icas , cuentos y canciones infant^ 
les 
- Afectiva: 
demostraciones expl ic i tas de carino 
Vis i tas - En el vecindario y fuera de el 
Participación de los padres 
NIVEL ECONOMICO 
Administración del presupuesto familiar 
Planificación y toma de decisiones 
Habito de compartir l a alimentación 
NIVEL POLITICO 
Sistema famil iar : normas y valores 
Tabla de " s t r e s s " 
NIVEL CULTURAL 
Instrucción de l a madre 
Habito de escuchar radio, ver televisión o leer 
fa 
fi i 

